CERTIFICAT MEDICAL A
PRESENTER AUPRES DES

AUTORITES COMPETENTES
MEOQVLMHCKAA CMTPABKA

Ana npenbABJIEHNUA B y4YpeXxKaeHUAX.

[bamunus, ums, oTuecTBo NnaymeHTa]

[aHHbIN naumeHT cTpagaeT 3aboneBaHNEM KPOBU Mol HAUMEHOBaHUEM

yTO 03HavaeT gechmumnt (Moo gedpekT dbyHkuMM) bakTopa

JInyHOCTb JaHHOro NnLa MHOM ycTaHoBMEHa. B cnyyae BHyTpeHHero nnm
BHELLUHEro KPOBOTEYEHMS NALMEHT YCMELIHO pearmpyeT Ha CBOEBPEMEHHYHO
CaMOMHBEKLMIO BNIOKMPYHOLLLErO KOHLLEHTpaTa hakTopa CBEPTbIBAHUS
KPOBU, MPEUMYLLLECTBEHHO Ha

[HauMeHoBaHMe KoHLUeHTpaTa]

YKasaHusM rocrnognHa / rocnoxm

[ dbamunus, ums, otyecTBo NauueHTtal

Korga n Kakoe Kosin4ectBo KOHLIEHTpaTa anKTopa CBéprIBaHVIFI KpoBHU
NMPUMEHATb, MOXHO CJieoBaThb.

C yBaxeHuewm,

[Moanuck, hamunus, ums, oTyecTBo U TUTYN Bpava]

Vous trouverez d'autres formulaires utiles a I'adresse suivante : myhaemophilie.ch
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